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r e s u m o
Introdução: as dislipidemias, a obesidade, os hábitos alimentares, 
o estilo de vida e as características genéticas são fatores de riscos 
para doenças cardiovasculares. Objetivo: investigar a associação do 
perfi l lipídico ao estado nutricional e ao consumo alimentar em idosos. 
Métodos: participaram do estudo 469 idosos. Foi avaliado o estado 
nutricional pelo IMC, o consumo alimentar pelo recordatório de 24 
horas, o perfi l lipídico por método enzimático automatizado e o uso 
de medicação hipolipemiante. Resultados: houve alta prevalência de 
excesso de peso (mulheres: 51,1%; homens: 32,5%). Somente 23,2% 
das mulheres e 49,4% dos homens não apresentaram dislipidemias. 
As mulheres apresentaram valores superiores de colesterol total, 
LDL-c e triglicerídeos (p < 0,05) quando comparadas aos homens, 
mesmo no subgrupo de pacientes medicados. A dieta caracterizou-
-se como hiperproteica, hiperlipídica e com baixo consumo de 
hortaliças e frutas. Considerações fi nais: os resultados reforçam a 
importância da promoção da alimentação saudável no âmbito da 
atenção básica, independente do uso de medicação hipolipemiante, 
pois as alterações no perfi l lipídico e no estado nutricional persistem, 
indicando risco aumentado para doenças cardiovasculares.
p a l a v r a s - c h a v e
Dislipidemias. Estado Nutricional. Consumo Alimentar. Hipolipemiantes. 
Envelhecimento.
1  I n t r o d u ç ã o
As doenças cardiovasculares (DCV) são as principais causas de morte 
entre adultos no mundo, coexistindo com fatores como sobrepeso, obesidade 
central, dislipidemias e diabetes (DURO et al., 2008). Neste sentido, vários 
são os fatores que interferem nos níveis lipídicos de uma população, dentre 
eles: os fatores genéticos, os hábitos alimentares e o estilo de vida, tornando 
a prevalência de dislipidemias geografi camente variável (FEIO et al., 2003). 
Alguns estudos indicam que níveis alterados de colesterol total são 
signifi cativamente mais prevalentes em mulheres e níveis mais baixos de 
colesterol de alta densidade (HDL-c) são signifi cativamente mais prevalentes 
em homens (KOLANKIEWICZ; GIOVELLI; BELLINAS, 2008; POZZAN, 2005; 
SOUZA et al., 2003). Resultados de estudos recentes feitos no Brasil indicam que 









































Saos idosos, pois há alta prevalência de fatores de risco para DCV. Por exemplo, 
um estudo de base populacional indicou que os idosos apresentavam alto 
índice de obesidade, valores de colesterol total e triglicerídeos aumentados e 
consumo excessivo de ácidos graxos saturados (LOPES et al., 2011).
Bortoli et al. (2011) demonstraram que 79,6% da população estudada 
estava com excesso de peso, ingeria diariamente uma quantidade alta de 
carboidratos e os níveis de colesterol total, triglicerídeos e colesterol de baixa 
densidade (LDL-c) estavam acima do preconizado pela IV Diretriz Brasileira 
sobre Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose (SPOSITO et al., 2007), mesmo 
em indivíduos com uso de medicação hipolipemiante. Outros fatores que 
também podem contribuir para a ocorrência de dislipidemias são o excesso de 
consumo de alimentos fontes de lipídeos e de proteínas. Contudo a inclusão de 
alimentos vegetais ricos em fi bras dietéticas na dieta poderia atuar como um 
fator protetor para essa população (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).
Assim, o presente estudo teve como objetivo investigar a associação do 
perfi l lipídico com o estado nutricional e o consumo alimentar em idosos.
2  M é t o d o s
Nos aspectos metodológicos para a execução do trabalho, foram conside-
rados aspectos éticos, delineamento experimental e critérios de elegibilidade 
da população de estudo, os procedimentos envolvidos na coleta de dados e 
análise estatística.
2 .1  P r o c e d i m e n t o s  é t i c o s
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNOPAR 
(Protocolo nº PP/0070/09). Os pacientes receberam informações sobre a natureza 
do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido antes de 
qualquer procedimento metodológico.
2 . 2  D e l i n e a m e n t o  e  c r i t é r i o s  d e  e l e g i b i l i d a d e 
d a  p o p u l a ç ã o  d e  e s t u d o
O estudo se caracteriza por uma investigação epidemiológica, analítica, 
e observacional do tipo transversal, seguindo os critérios estabelecidos pela 
Strenghthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) 










































Foram incluídos, neste estudo, indivíduos idosos com idade acima de 60 anos 
(ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2005) fi sicamente indepen-
dentes, sendo estes classifi cados nos estágios 3 e 4 do status funcional proposto 
por Spirduso (2005), e integrantes do Projeto Estudo sobre Envelhecimento e 
Longevidade (EELO), da cidade de Londrina, Paraná, que aceitaram participar 
voluntariamente do estudo. Indivíduos que não participaram de todas as coletas, 
cujas variáveis eram necessárias a este estudo, foram excluídos desta análise.
A amostra do Projeto EELO foi obtida a partir dos cadastros individuais 
do Programa de Saúde da Família (PSF) em 39 Unidades de Saúde (US) da 
zona urbana de Londrina, Paraná, um município que, segundo o Instituto 
Brasileiro de Geografi a e Estatística (IBGE), apresentava uma população de 
43.610 idosos. A partir destes dados, considerando um intervalo de confi ança 
de 95% e erro amostral de 5%, foi calculada uma amostra mínima de 382 idosos 
para que o estudo fosse representativo da população idosa atendida pelas 
Unidades de Saúde da zona urbana do município. A seleção dos sujeitos foi 
defi nida de forma aleatória e estratifi cada de acordo com o gênero e as cinco 
regiões do município, sendo eles: 15% da região central, 27% da região norte, 
23% da região sul, 19% da região leste e 16% da região oeste. Considerando 
possíveis perdas durante a coleta de dados, a amostra deste projeto temático 
foi de 508 idosos. Entretanto, participaram deste estudo 469 idosos, os quais 
apresentavam todos os dados gerais, nutricionais e bioquímicos necessários.
2 . 3  C o l e t a  d e  d a d o s
Durante a coleta de dados, foram realizadas: avaliação antropométrica, 
avaliação do perfi l lipídico, perfi l do consumo alimentar e farmacoterapia 
das dislipidemias.
2 . 3 .1  A v a l i a ç ã o  a n t r o p o m é t r i c a
A massa corporal foi mensurada em balança de leitura digital da marca 
Filizola, de modelo ID 110 e com precisão de 0,1 kg e a estatura foi aferida 
com um estadiômetro de madeira com precisão de 0,1 cm, de acordo com os 
procedimentos descritos por Gordon; Chumlea; Roche (1988). A partir destas 
medidas, foi calculado o índice de massa corporal (IMC) por meio da relação 
entre a massa corporal e o quadrado da estatura, sendo a massa corporal 
expressa em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m). Os idosos foram 









































SMundial de Saúde (2001): baixo peso (IMC < 23kg/m2), peso normal (23 < IMC 
< 28kg/m2), pré-obesidade (28 < IMC < 30kg/m2) e obesidade (IMC > 30kg/m2).
2 . 3 . 2  A v a l i a ç ã o  d o  p e r f i l  l i p í d i c o
As coletas das amostras de sangue foram realizadas por punção venosa 
periférica após jejum de 12 horas. A determinação de triglicerídeos, colesterol 
total e HDL-c foi feita pelo método enzimático colorimétrico automatizado, 
utilizando-se o equipamento Olympus AU400. Para estimar o LDL-c, utilizou-
-se a fórmula de Friedewald: LDL-c = colesterol total – (HDL- triglicerídeos/5). 
Os resultados obtidos foram comparados com os parâmetros descritos na IV 
Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose (SPOSITO 
et al., 2007).
2 . 3 . 3  C o n s u m o  a l i m e n t a r
Foi analisado o consumo calórico total e de macronutrientes dos idosos a 
partir do método de inquérito alimentar “recordatório de 24 horas”. As entre-
vistas foram realizadas em três dias diferentes, considerando um dia de fi m 
de semana e dois no meio da semana. Com auxílio de um álbum fotográfi co 
com medidas caseiras e fotos de alimentos, as entrevistas ocorreram com a 
anotação dos alimentos consumidos seguindo a ordem das refeições diárias. 
Registraram-se os tipos de alimentos, as quantidades consumidas e a forma 
de preparo. As quantidades de alimentos referidas em medidas caseiras foram 
convertidas em gramas ou mililitros. Os dados dietéticos foram processados 
e analisados com o auxílio do software online Avanutri. Foram utilizadas como 
parâmetro de consumo adequado as recomendações da Dietary Reference Intakes 
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2006).
2 . 3 . 4  F a r m a c o t e r a p i a  d a s  d i s l i p i d e m i a s
O uso de medicamentos hipolipemiantes foi avaliado por meio de ques-
tionário estruturado e previamente testado. Foram considerados somente 










































2 . 3 . 5  A n á l i s e  e s t a t í s t i c a
Todas as análises foram realizadas com o auxílio do programa Statistical 
Package for Social Sciences, versão 15.0 (SPPS, Londres, Reino Unido), tendo sido 
estabelecido um intervalo de confi ança de 95% e nível de signifi cância de 5% 
(p < 0,05) para todos os testes aplicados.
Inicialmente, foi realizado o teste de normalidade (Shapiro-Wilk) e, consi-
derando que os dados apresentaram distribuição normal, as variáveis foram 
expressas como média (M) e desvio-padrão (DP) ou frequências (absoluta e relativa).
Posteriormente, o teste t de Student não pareado foi utilizado para comparar 
os dados referentes às variáveis sanguíneas em relação ao gênero. Além disso, 
utilizou-se análise de variância a um critério (ANOVA) para comparação 
das variáveis sanguíneas, do estado nutricional e do consumo alimentar de 
acordo com a faixa etária. Ainda, foi empregado o teste do Qui Quadrado para 
comparar o uso de medicamentos hipolipemiantes e a presença de dislipi-
demias conforme o gênero e a faixa etária.
3  R e s u l t a d o s
Nos resultados, foi realizada uma caracterização do estado nutricional e 
perfi l lipídico dos idosos. Além disso, foi verifi cada associação entre as dislipi-
demias quanto ao gênero, faixa etária e uso de medicação hipolipemiante. 
Ainda, são apresentados os dados das variáveis alimentares quanto ao gênero, 
faixa etária e também uso de medicação hipolipemiante.
3 .1  C a r a c t e r i z a ç ã o  d o  e s t a d o  n u t r i c i o n a l  e  p e r f i l  l i p í d i c o 
d o s  i d o s o s
Embora tenha sido observado um maior número de mulheres no estudo 
(67,2%), a idade média foi similar para ambos os grupos (Mulheres: 70,9 ± 6,5 
versus Homens: 69,0 ± 6,2; p = 0,99), segundo o teste t independente.
A avaliação do estado nutricional dos idosos pelo IMC indicou maior excesso 
de peso (pré-obesidade/obesidade) em mulheres (51,1%) que em homens (32,5%) 
de acordo com o teste do Qui Quadrado (p = 0,001). Os dados referentes tanto à 









































STabela 1 – Distribuição dos idosos atendidos em Unidades de Saúde de acordo com o 






n % n %
Baixo peso = IMC < 23kg/m2 37 11,7% 31 20,1%
Peso normal = 23 < IMC < 28kg/m2 117 37,1% 73 47,4%
Pré-obesidade = 28 < IMC < 30kg/m2 50 15,9% 22 14,3%
Obesidade = IMC > 30kg/m2 111 35,2% 28 18,2%
Qui Quadrado = 10,69; p = 0,001.
Observou-se redução do IMC com o aumento da idade, independente do 
gênero (p = 0,04), estando esses dados apresentados na tabela 2.
Tabela 2 – Distribuição dos idosos atendidos em Unidades de Saúde de acordo com o 




60-64 anos 65-75 anos > 75 anos
Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
n % n % n % n % n % n %
Baixo Peso 7 26,9 8 9,3 16 17,2 21 12,5 8 22,9 8 13,1
Peso Normal 10 38,5 24 27,9 42 45,2 61 36,3 21 60,0 32 52,5
Pré-obesidade 3 11,5 14 16,3 14 15,1 28 16,7 5 14,3 8 13,1
Obesidade 6 23,1 40 46,5 21 22,6 58 34,5 1 2,9 13 21,3
TOTAL 26 100 86 100 93 100 168 100 35 100 61 100
Qui Quadrado = 8,33; p = 0,04.
Os dados da caracterização do perfi l lipídico conforme o gênero e a faixa 
etária são apresentados nas tabelas 3 e 4, respectivamente.
Tabela 3 – Valores médios e desvio padrão para as variáveis sanguíneas em idosos aten-















Colesterol total 212,1 ± 40,8 189,7 ± 34,2 0,0001 192,3 ± 51,2 162,3 ± 40,0 0,02
Colesterol HDL-c 51,7 ± 10,5 57,7 ± 11,4 0,0001 56,4 ± 9,6 52,6 ± 7,1 ns
Colesterol LDL-c 122,9 ± 34,1 111,4 ± 29,1 0,001 105,2 ± 37,0 84,1 ± 31,3 0,03
Triglicerídeos 157,5 ± 83,2 132,8 ± 76,2 0,04 153,8 ± 110,7 128,1 ± 98,4 ns










































Em relação ao gênero, foi observado que as mulheres não medicadas apre-
sentaram valores superiores de colesterol total (p = 0,0001), LDL-c (p = 0,001) e 
triglicerídeos (p = 0,04) e inferiores de HDL-c (p = 0,0001) quando comparadas 
aos homens. No grupo de pacientes medicados para dislipidemias, ainda se 
observou maiores valores de colesterol total (p = 0,02) e LDL-c (p = 0,03) entre 
as mulheres (Tabela 3).
Tabela 4 – Valores médios e desvio padrão para as variáveis sanguíneas em idosos aten-

























































































ns: não signifi cativo.
O valor médio do colesterol total (p = 0,048) é maior em idosos que não 
utilizam medicação para dislipidemias e cuja faixa etária está entre os 60-64 
anos. Os mais velhos (> 75 anos) apresentam os valores médios das variáveis 
sanguíneas dentro da normalidade (Tabela 4), segundo a análise de variância 
a um critério (ANOVA). Por outro lado, não se observaram diferenças quanto 
às demais variáveis sanguíneas considerando a faixa etária entre os indivíduos 
medicados (p > 0,05).
3 . 2  D i s l i p i d e m i a s  e m  i d o s o s  r e l a c i o n a d a s  a o  g ê n e r o , 
à  f a i x a  e t á r i a  e  a o  u s o  d e  m e d i c a ç ã o  h i p o l i p e m i a n t e
Observou-se maior prevalência de dislipidemia nos pacientes não medi-
cados tanto em mulheres (p = 0,02) como em homens (p = 0,03). Os dados 









































STabela 5 – Distribuição dos idosos atendidos em Unidades de Saúde de acordo como 





Mulheres Homens Mulheres Homens
n % n % n % n %
Normal 54 20,5% 62 46,3% 19 36,5% 15 75,0%
Hipercolesterolemia 51 19,4% 21 15,7% 9 17,3% 2 10,0%
Hipertrigliceridemia 15 5,7% 14 10,4% 6 11,5% 1 5,0%
Hiperlipidemia mista 143 54,4% 37 27,6% 18 34,6% 2 10,0%
TOTAL 263 100% 134 100% 52 100% 20 100%
Considerando os dados da tabela 5, pode-se afi rmar que 79,5% e 63,5% 
das mulheres não medicadas e medicadas, respectivamente, apresentam no 
mínimo uma das variáveis sanguíneas alteradas, ao passo em que dentre os 
homens medicados, apenas 25% estavam com uma dessas variáveis alteradas. 
Todavia, entre os não medicados, o percentual subiu para 53,7%. A prevalência 
de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia (Tabela 5) entre as mulheres 
medicadas se deve à inefi ciência terapêutica e poderia estar relacionada às 
alterações no padrão alimentar porque não há diferença estatística entre as 
mulheres medicadas e não medicadas (p > 0,05).
A ingestão média diária de proteínas, carboidratos e lipídios, bem como 
o valor calórico total (VCT) dos idosos não medicados e medicados conforme 
o gênero e a faixa etária estão apresentados nas tabelas 6 e 7, respectivamente.
Tabela 6 – Valores médios e desvio padrão para as variáveis alimentares conforme o gênero 














Proteínas (%) 17,9 ± 4,0 19,0 ± 4,7 ns 18,6 ± 4,3 19,3 ± 4,7 ns
Carboidratos (%) 52,4 ± 8,2 52,4 ± 9,1 ns 52,8 ± 8,6 52,7 ± 7,0 ns












VCT: Valor Calórico Total; ns: não signifi cativo.
Ponderando sobre as recomendações estabelecidas pelas Dietary Reference 
Intakes DRI (INSTITUTE OF MEDICINE, 2006), pode-se afi rmar que a dieta dos 










































de medicação hipolipemiante é hiperproteica e hiperlipídica, pois a adequação 
percentual em relação ao VCT excede as recomendações de proteínas e de 
lipídios que deveriam estar, respectivamente, entre 10-15% e 20-25%. A análise 
dos tipos de alimentos indicou baixo consumo de hortaliças e frutas e alto 
consumo de alimentos de origem animal e industrializados.
Tabela 7 – Valores médios e desvio padrão para as variáveis alimentares segundo a faixa 

















































































VCT: Valor Calórico Total; ns: não signifi cativo.
De acordo com a ANOVA realizada para comparação das variáveis alimen-
tares entre as diferentes faixas etárias (Tabela 7), encontrou-se diferença signi-
fi cativa somente no consumo de lipídios tanto nos idosos não medicados (p = 
0,023) como nos medicados (p = 0,048).
4  D i s c u s s ã o
Este estudo encontrou alta prevalência de excesso de peso, sobretudo entre 
as mulheres. É um resultado preocupante uma vez que há associação entre a 
obesidade e várias doenças crônicas não transmissíveis que acarretam aumento 
da morbimortalidade e impacto sobre o sistema de saúde, além de diminuir a 
qualidade de vida dos idosos. Apesar disso, os dados obtidos caminham ao 
encontro do que vem sendo demonstrado por pesquisas brasileiras, nas quais 
a obesidade tem sido apontada como um problema de saúde em ascensão 
(LEITE-CAVALCANTI et al., 2009; LINHARES et al., 2012; MONTENEGRO 
NETO et al., 2008; NASCIMENTO et al., 2011). Este fenômeno pode ser explicado 
pela modifi cação dos hábitos alimentares da população, mudança que vem 









































Sgordura e de açúcar e a redução de alimentos que fornecem fi bras dietéticas 
(IBGE, 2010; PEÑA; BACALLAO, 2000), fato também observado neste estudo.
A maioria das mulheres medicadas e não medicadas apresenta, no mínimo, 
uma das variáveis sanguíneas alteradas. Entre os homens medicados, a maioria 
não apresentava dislipidemia, indicando maior controle. Contudo, entre os 
não medicados, a maior parte estava com, pelo menos, uma das variáveis 
sanguíneas do perfi l lipídico alterada quando comparadas aos parâmetros 
estabelecidos em 2007 na IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevenção 
da Aterosclerose (SPOSITO et al., 2007). Tais observações são fatores de risco 
para um evento coronariano, especialmente para essa parcela da população 
uma vez que eram indivíduos sem diagnóstico para doenças coronarianas e 
estavam assintomáticos. Dados similares têm sido encontrados em trabalhos 
realizados no Brasil e em outros países, indicando a necessidade de melhor 
acompanhamento de saúde desse grupo populacional. A manutenção dos níveis 
plasmáticos ideais de lipídios deve constituir um dos objetivos do tratamento 
de qualquer indivíduo para evitar a progressão das complicações macrovascu-
lares secundárias. É também documentada na literatura a existência de uma 
correlação direta entre os níveis plasmáticos de colesterol total, assim como 
entre os níveis de LDL-c e as DCV (GOFF JÚNIOR et al., 2006; KRAUSE et al., 
2008; JOHNSEN et al., 2005; MARTINEZ et al., 2003).
Como esperado, foi observada menor incidência de dislipidemias em 
pacientes que utilizavam medicação hipolipemiante, sendo a estatinas o 
grupo mais usado, porém a maioria das mulheres que usavam medicação 
ainda apresentava, pelo menos, uma das variáveis do perfi l lipídico alterada.
Vários estudos têm sido realizados na tentativa de relacionar o uso de 
estatinas com a redução do LDL-c. Uma meta-análise realizada por Delahoy 
et al. (2009) analisou 25 ensaios clínicos randomizados envolvendo 155.613 
indivíduos usuários de diversas estatinas, inclusive a sinvastatina, um dos 
medicamentos hipolipemiantes mais utilizados pelos idosos deste estudo. 
Esses indivíduos foram acompanhados por um ano e evidenciou-se relação 
positiva entre o uso de estatinas e a redução do LDL-c, além de consequente 
redução no risco de eventos cardiovasculares. Outro estudo, todavia, mostrou 
que o uso de 50% da dose máxima de sinvastatina apresenta seu principal 
efeito no período inicial de tratamento e, quando se tem a dose dobrada do 
medicamento (dosagem máxima), atinge-se redução do LDL-c em apenas 6%. 
Sendo assim, há recomendação de utilização de estatinas mais potentes ou 
associação de outros hipolipemiantes, além da introdução de outras medidas 
não farmacológicas como a promoção da alimentação saudável e da atividade 
física, pois seriam importantes ferramentas para controle do perfi l lipídico de 










































Como alterações no perfi l lipídico foram ainda diagnosticadas em paci-
entes que utilizam medicação hipolipemiante, especialmente entre as idosas, 
evidencia-se a necessidade de aconselhamento nutricional para esses idosos 
com o objetivo de reduzir o risco das dislipidemias e, consequentemente, 
complicações cardiovasculares uma vez que uma dieta desbalanceada, especial-
mente a hiperlipídica, pode ser um possível fator de risco para a dislipidemia 
(CHONG; FIELDING; FRAYN, 2007; SIRI-TARINO et al., 2010).
Considerando, também, que mulheres em períodos de pós-menopausa 
e indivíduos com obesidade abdominal, hipertensão, hiperinsulinemia e 
hiperglicemia parecem ser mais susceptíveis à indução da síntese de triglice-
rídeos de acordo com o tipo de dieta (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 
2003), os resultados obtidos desta pesquisa são preocupantes, já que a dieta 
dos idosos se mostrou hiperlipídica e hiperproteica independente do gênero 
e da faixa etária quando comparadas aos parâmetros das DRI (INSTITUTE 
OF MEDICINE, 2006). Como foi citado anteriormente, houve alta prevalência 
de excesso de peso, principalmente entre as mulheres.
Vale ressaltar que o excesso de consumo de proteínas provavelmente 
seja decorrente do alto consumo de alimentos de origem animal observado 
que, apesar do seu valor nutritivo, são alimentos com alto teor proteico e alto 
teor de gordura saturada, elevando o risco de obesidade, dislipidemias e DCV. 
Portanto, torna-se imprescindível propor uma intervenção na dieta em razão 
do uso da medicação hipolipemiante não estar sendo sufi ciente para controlar 
a dislipidemia desses idosos e, como foi demonstrado por Sahyoun et al. (2007), 
a dieta tem forte correlação com alguns tipos de patologias e isto pode onerar 
ainda mais o sistema de saúde público brasileiro.
Neste sentido, uma dieta equilibrada para proporcionar saúde cardiovas-
cular deve manter quantidades adequadas de carboidratos uma vez que, em 
excesso, esse nutriente parece contribuir para o aumento de LDL-c e triglicérides, 
bem como a redução de HDL-c (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). 
A quantidade de gordura total deve ser limitada, devendo-se dar preferência 
aos alimentos fontes de ácidos graxos mono e poli-insaturados (NATIONAL 
CHOLESTEROL EDUCATION PROGRAM, 2001), especialmente àqueles 
contendo ácidos graxos ômega 3 como o eicosapentaenoico (EPA) e o docosa-
pentaenoico (DHA), tornando mínima, também, a quantidade de alimentos 
com gordura trans. A inclusão de alimentos fontes de fi bras dietéticas também 
deve ser priorizada (INSTITUTE OF MEDICINE, 2006; SPOSITO et al., 2007).
Nesse contexto, o Plano de Saúde de Londrina 2010-2013 ampliou as possi-
bilidades das equipes de saúde nas ações na atenção básica com a implantação de 









































Sprofi ssionais nas áreas de nutrição, farmácia, psicologia, fi sioterapia e educador 
físico. Há dez nutricionistas integrando a equipe multidisciplinar dos NASF que 
atendem a 49 US das 52 existentes, sendo 39 na zona urbana e treze na zona 
rural, o que signifi ca que cada nutricionista deve prestar assistência a cinco US. 
Dentre os vinte programas de saúde sob a atribuição dos NASF, o município 
conta com o Programa de Saúde do Idoso (PSI), cujo objetivo é “[...] melhorar a 
assistência prestada ao idoso na atenção básica, buscando integralidade nas ações, 
por intermédio do desenvolvimento de uma política intersetorial e através de 
atuação multiprofi ssional.” O PSI tem contemplado a capacitação dos profi ssio-
nais das US para a atenção integral ao idoso e houve a implantação de grupos 
de atividades físicas em aproximadamente 75% das US, onde a população de 
idosos é mais signifi cativa (PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LONDRINA, 2013).
Apesar dos esforços, o PSI ainda não atinge toda a população idosa das 
US do município e, diante dos resultados obtidos neste trabalho, há necessi-
dade de se aprimorar as políticas públicas direcionadas a este grupo etário 
especialmente por meio da intervenção no excesso de peso, bem como na 
melhoria dos hábitos alimentares. Portanto, estratégias como a introdução de 
um programa de orientação alimentar efi caz, inclusão de atividades físicas e 
melhor orientação no uso de medicamentos nas ações rotineiras de atenção 
básica à saúde aos idosos poderão contribuir com menor custo ao sistema de 
saúde porque são medidas simples e de baixo custo.
5  C o n s i d e r a ç õ e s  f i n a i s
Os resultados reforçam a importância da promoção da alimentação 
saudável no âmbito da atenção básica independente do uso de medicação 
hipolipemiante, pois as alterações no perfi l lipídico e no estado nutricional 
persistem indicando risco aumentado para doenças cardiovasculares.
A S S O C I AT I O N  O F  L I P I D  P R O F I L E , 
N U T R I T I O N A L  S TAT U S  A N D  D I E TA R Y  I N TA K E 
I N  E L D E R LY  P R I M A R Y  C A R E  H E A LT H  U N I T S 
IN  LONDR INA ,  PR
a b s t r a c t 
Introduction: dyslipidemia, obesity, unbalanced diet, life style and genetic 
background are risk factors for cardiovascular diseases. Objective: 










































status and dietary intake in elderly. Methods: the studied population 
was composed by 469 individuals. Nutritional status was assessed 
by BMI, dietary intake by 24-Hour Dietary Recall, the lipid profi le by 
enzymatic method and use of antilipidaemic medication. Results: a high 
prevalence of overweight was observed (women: 51.1%; men: 32.5%). 
Only 23.2% of women and 49.4% of men did not have dyslipidemia. The 
women showed higher values of total cholesterol, LDL-c and triglycerides 
compared to men, even in patients using antilipidaemic medication (p 
< 0.05). Diet was hyperlipidemic, hyperproteic and with low vegetables 
consumption. Final remarks: these results reinforce the signifi cance 
of healthy diet in primary attention despite the use of antilipidemic 
medication, since changes in the lipid profi le and nutritional status 
are sustained indicating an increased risk for cardiovascular diseases.
k e y w o r d s
Dyslipidemias. Nutritional Status. Food Consumption. Antilipidaemic. 
Aging.
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